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STUDYING THE IMPACT OF COGNITIVE STATES DYNAMICS WITH 
MOTIVATION OF STUDENTS ON THE LESSONS 
Khalfieva A.R. 
Kazan (Volga Region) Federal University 
Abstract. The article presents the results of a study of students' cognitive mental states dynamics 
during the lesson. The analysis of the relationship indicators of cognitive states at different stages of the les-
son, with indicators of motivation to achieve success, learning motivation and self-motivation of humanitari-
an students is given. From the list of cognitive states, the conditions that impede the learning process were 
selected, as well as those that showed the greatest number of correlations with motivation indicators. These 
are cognitive states of dullness, wonder, and mental exertion. The result of data analysis revealed that the 
cognitive states that impede the learning process mainly correlate with the indicators of motivation of learn-
ing activities, namely, with the professional motive to learn. 
Key words: cognitive states dynamics, motivation, motivation of learning activities, self-motivation, 
students, learning process 
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Аннотация. Анализируется выраженность и специфика посттравматического стресса (ПТС) у 
больных с диагнозом менингиома (n=31). Показано, что постановка диагноза, указывающего на 
наличие у человека угрожающего жизни заболевания, вызывает симптомы посттравматического 
стресса разной степени интенсивности, в том числе и высокой. Изучение ПТС как актуального 
состояния осуществлено в работе посредством анализа сопряженности симптомов ПТС — 
вторжения, избегания и физиологической возбудимости с признаками психопатологической 
симптоматики. Статистический анализ данных подтвердил выдвинутую в исследовании гипотезу о 
том, что при высоком уровне посттравматического стресса и его отдельных показателей у людей, 
имеющих угрожающее жизни заболевание, диагностируемое как менингиома, наблюдается 
выраженная психопатологическая симптоматика и, прежде всего, симптомы психотизма, 
паранойяльности и межличностной сензитивности. 
Ключевые слова: посттравматический стресс, психопатологическая симптоматика, 
менингиома, вторжение, избегание, физиологическая возбудимость 
 
Посттравматический стресс (ПТС) и его признаки могут иметь свою специфику в 
зависимости от воздействия на человека того или иного травматического стрессора (Hodgdon, et al., 
2018), при этом, оценивая его уровень, важно учитывать и другие показатели, например, давность 
травмы, длительность ее воздействия, социально-демографические характеристики обследуемой 
выборки и др. Одним из важных вопросов, поднимаемых в связи с анализом признаков ПТС и его 
динамики, является изучение сопутствующих посттравматическому стрессу психопатологических 
симптомов, которые позволяют характеризовать проявления ПТС актуально, а именно, как особое 
психическое состояние, имеющее свою историю развития у данного человека или группы людей, и 
предполагать направление изменения этого состояния в будущем. 
В литературе, посвященной исследованию ПТС, в качестве наиболее часто встречающейся 
симптоматики, сопутствующей стрессу, упоминается тревожность, депрессия, враждебность 
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(например, Greene, et al., 2018), но не всегда учитывается вклад других симптомов, например, 
психотизма, паранойяльности, межличностной сензитивности, хотя именно эти симптомы могут, если 
не прямым, то косвенным образом влиять на психическое здоровье людей, имеющих травматический 
опыт (Amone-P'Olak, Elklit, 2018; Berenz, et al., 2016). Следует предположить, что подобные 
симптомы могут сопутствовать ПТС при наличии у человека угрожающего жизни заболевания 
(например, онкологического) и связанного с ним страха рецидива болезни, и быть наиболее 
выражены у людей с высоким уровнем посттравматического стресса. 
Исходя из этих соображений была выдвинута следующая гипотеза: при высоком уровне 
посттравматического стресса и его отдельных показателей — вторжении, избегании и 
физиологическом возбуждении, у людей, имеющих угрожающее жизни заболевание, 
диагностируемое как менингиома, наблюдается выраженная психопатологическая симптоматика и, 
прежде всего, симптомы психотизма, паранойяльности и межличностной сензитивности. 
Участники исследования: пациенты НМИЦ Нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко с диагнозом 
опухоль головного мозга – доброкачественная менингиома различной локализации; дата постановки 
диагноза варьировалась от 6 месяцев до 1 года. Для всей выборки отборочным критерием стало 
наличие у пациента минимального когнитивного дефицита. Объем выборки — n=31, из них 4 
мужчины и 27 женщин в возрасте от 30 до 70 лет, средний возраст – 53 года (Med=54; Mod=66). Перед 
началом опроса пациенты подписывали информированное согласие на участие в исследовании.  
Методики: Шкала оценки влияния травматического события (ШОВТС) (Impact of Event 
Scale — IES-R) позволяет выявить наличие симптомов посттравматического стресса и оценить 
степень их выраженности, т.е. диагностировать уровень интенсивности переживания травматического 
события. Ключевые симптомы посттравматического стресса оцениваются с помощью одноименных 
шкал методики (ШОВТС). Это такие симптомы как: вторжение (Int), избегание (Av), физиологическая 
возбудимость (Ar). Дополнительно в методике предусмотрен подсчёт интегрального показателя ПТС 
(ИТ), который позволяет оценить общий уровень интенсивности переживания стрессового события, 
выходящего за рамки обыденного человеческого опыта. Впервые методика была опубликована в 1979 
году Горовицем, позже, в 2001 году адаптирована на российской выборке Н.В. Тарабриной.  
Опросник выраженности психопатологической симптоматики (Symptom Check List-90-r-
Revised, SCL-90-R) был использован для диагностики симптомов, которые в ряде случаев 
сопровождают посттравматический стресс, что позволяет характеризовать ПТС как актуальное 
состояние. Опросник впервые был опубликован в 1975 году Леонардом Дерогатисом; в 2001 году 
методика была адаптирована Н.В. Тарабриной с коллегами. Методика включает 9 основных шкал, 
которые имеют одноименное название с некоторыми психопатологическими симптомами. Это такие 
симптомы как: соматизация (SOM), обсессивность–компульсивность (О–С), межличностная 
сензитивность (INT), депрессивность (DEP), тревожность (ANX), враждебность (HOS), фобическая 
тревожность (PHOB), паранойяльные симптомы (PAR), психотизм (PSY). Три шкалы второго порядка 
позволяют диагностировать общий статус респондента. Таким образом, дополнительно 
устанавливается общий индекс тяжести симптомов (GSI), выявляется индекс симптоматического 
дистресса (PTSD), учитывается общее число утвердительных ответов (PST). 
Для проверки гипотезы был применен коэффициент ранговой корреляции Спирмена (Rs) и  
U-критерий Манна-Уитни, а также ряд описательных статистик, таких как подсчет верхнего (Q3) и 
нижнего (Q1) квартилей, анализ медианных показателей (Med). Данные обрабатывались в программе 
Statistica_10. 
Результаты исследования. Исследуемая группа — пациенты с диагнозом менингиома (n=31), 
была разделена на три подгруппы по степени выраженности отсроченного переживания, связанного с 
воздействием стрессора высокой интенсивности, в качестве которого в данном случае выступила 
постановка диагноза «доброкачественная менингиома». На основе анализа интегрального показателя 
методики «ШОВТС» (ИТ: Min=0, Max=76, Med=26), а также подсчета верхнего (Q3=36) и нижнего 
(Q1=16) квартилей показателей данной шкалы, были выделены три подгруппы. Пациенты с низкими 
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значениями интегрального показателя методики «ШОВТС» (от 0 до 16 баллов) вошли в подгруппу 
«Низкий уровень ПТС» (n=9). Пациенты, которые получили средние значения по интегральному 
показателю (17–35 баллов), вошли в подгруппу «Средний уровень ПТС» (n=14). Пациенты с 
высокими значениями по интегральному показателю (36–76 баллов) были включены в подгруппу 
«Высокий уровень ПТС» (n=8).  
С нашей точки зрения, наличие у человека опухолевого заболевания, в том числе 
доброкачественной опухоли, может выступать стрессором высокой интенсивности, вызывая 
симптомы посттравматической реакции на этот стрессор у наиболее уязвимой части пациентов. При 
сравнении трех выделенных подгрупп оказалось, что самые высокие показатели симптоматики 
вторжения, избегания, физиологической возбудимости (далее указаны медианы) наблюдаются в 
подгруппах с высоким (Int=16,5, Av=21,5, Ar=11,5) и средним (Int=9,5, Av=12,5, Ar=5,0) уровнями 
ПТС. Различия между подгруппами выявлены по шкалам «вторжение» (U=19,5, p=0,01), «избегание» 
(U=2,0, p=0,0003) и «физиологическая возбудимость» (U=1,0, p=0,0002). У респондентов с низким 
ПТС симптоматика посттравматического стресса оказалась не выраженной (Int=3,0, Av=4,0, Ar=2,0); 
при сравнении с двумя другими подгруппами выявлены статистические значимые различия 
практически по всем симптомам ПТС. 
Посттравматический стресс — явление комплексного характера, его симптомы могут 
проявляться латентно, поэтому распознать скрытые механизмы ПТС можно только при комплексном 
обследовании респондента. Диагностика должна учитывать сразу несколько характеристик, которые 
отражают наличие симптомов посттравматического стресса и особенности психопатологической 
симптоматики, связанные с ПТС. Последняя позволяет выявить актуальное переживание 
психологических последствий влияния стрессора высокой интенсивности, т.е. исследовать ПТС как 
состояние. 
Показатели симптоматики вторжения (субшкала «Вторжение» методики ШОВТС) оказались 
связанными с такими психопатологическими симптомами как интерперсональная чувствительность 
(Rs=0,42; p=0,02), депрессивность (Rs=0,42; p=0,02), паранойяльность (Rs=0,58; p=0,0005) и 
психотизм (Rs=0,56; p=0,001), а также с общим показателем тяжести психопатологической 
симптоматики (шкала «GSI» методики «SCL-90-R») (Rs=0,4; p=0,04). 
Симптомы избегания событий, связанных с травматическим опытом (субшкала «Избегание» 
методики ШОВТС), в меньшей степени сопряжены с психопатологическими симптомами, однако для 
людей с диагнозом «менингиома» данный симптом может актуально проявляться в виде 
паранойяльных тенденций (Rs=0,52; p=0,003). 
Симптомы физиологической возбудимости, которые проявляются в напряженности, 
раздражительности, настороженности по отношению к ситуациям, напоминающим травматическое 
событие (субшкала «Физиологическая возбудимость» методики ШОВТС) связаны с 
интерперсональной чувствительностью (Rs=0,54; p=0,02), депрессивностью (Rs=0,5; p=0,008), 
паранойяльностью (Rs=0,4; p=0,02) и психотизмом (Rs=0,5; p=0,008). Физиологическая возбудимость, 
как и вторжение вносит вклад в общий показатель тяжести психологических симптомов (шкала «GSI» 
методики «SCL-90-R») (Rs=0,5; p=0,002). 
На основе полученных результатов можно сделать вывод о верификации гипотезы, 
сформулированной в данной работе. Для людей, которые столкнулись со стрессором высокой 
интенсивности, в частности постановкой диагноза опасного для жизни заболевания 
«доброкачественная менингиома», может быть характерна триада психопатологических симптомов, 
таких как интерперсональная чувствительность, паранойяльность и психотизм. Это предположение 
также подтверждается тем, что данные симптомы наиболее тесно связаны с интегральным 
показателем ПТС (ИТ методики ШОВТС, р<0,01). Диагностика данной триады позволяет понять 
специфику посттравматического стресса как актуального психического состояния и определить 
психологические механизмы его проявления у больных с диагнозом «менингиома». 
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THE SYMPTOMS OF POSTTRAUMMATIC STRESS AND SYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMATIC 
IN PATIENTS WITH MENINGIOMA  
Kharlamenkova N.E., Nikitina D.A. 
Institute of Psychology RAS, Moscow 
Abstract. The intensivity and specificity of posttraumatic stress (PTS) in patients with a diagnosis of 
meningioma (n = 31) are analyzed. It is shown that the diagnosis, indicating the presence of a life-threatening 
disease in a person, causes symptoms of post-traumatic stress of varying degrees of intensity, including high 
level. The study of PTS as an actual state is carried out in the work by analyzing the relations of PTS 
symptoms – intrusion, avoidance and arousal with signs of psychopathological symptoms. Statistical analysis 
of the data confirmed the hypothesis which was formulated in the investigation: the high level of 
posttraumatic stress and its indicators in people with life-threatening meningioma disease is related with 
more intensive psychopathological symptoms and, above all, symptoms of psychotism, paranoia and 
interpersonal sensitivity. 
Key words: posttraumatic stress, psychopathological symptoms, meningioma, intrusion, avoidance, 
arousal 
 
 
ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ СТРУКТУРЫ И СОДЕРЖАНИЯ ИДЕНТИЧНОСТИ У ПОДРОСТКОВ 
И ЮНОШЕЙ  
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Аннотация: В статье представлены результаты исследования динамики изменений различ-
ных аспектов личностной и социокультурной идентичности у подростков и юношей. Полученные 
результаты показывают, что идентичность трансформируется в различных направлениях, изменения 
отмечаются в структуре и в содержание идентичности. Можно предположить, что некоторые особен-
ности идентичности определяются транзитивным характером общества и его требованиями, тогда как 
некоторые особенности, отличающие идентичность подростков и юношей обусловлены возрастными 
задачами развития. 
Ключевые слова: личностная идентичность, социокультурная идентичность, подростки и 
юноши, транзитивное общество 
 
